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TREATMENT OF PROSTATIC INCIDENTAL CARCINOMA
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  Fourteen patients with incidentally diagnosed carcinoma of the prostate were reviewed． The
frequency of the incidental prostatic carcinoma in our clinic was approximately 7．3906 of 191
patients operated for benign prostatic hypertrophy． Five patients with focal and well differen－
tiated carcinoma （stage Ai） were managed expectantly with no treatment． Two patients with
focal and moderateiy differentiated carcinoma （stage A2） and three patients with stage At cancer
were treated by means of chlormazinone acetate． Total retropubic prostatectomy and pelvic
lymphnode dissection was performed in four patients with diffuse prostatic carcinoma （stage A2）一
No serious complication occurred without minimal stress incontinence in one patignt． Three
patients had diffuse rcsidual carcinoma in thc total prostatecto皿y specimens． In one of them
capsular penetration of carcinoma cells was discovered． Follow up was performed for 1．5；v7
years （mean 43 months） by repeated transrectal ncedle biopsy， bone scan and serum phosphatase．
Metastasis and recurrence ha－v’e not developed in any patient． Two patients died witl．iout evidence
of cancer． The remaining patients are alive without evidence of disease． Radical operation is
recommended for patients with stage A2 prostatic carcinoma after transurethral resection of
prostate．
                             （Acta Urol． Jpn． 35： 1347－IB53， 1989）










































切 除 璽 量 11ン》80g （平均20，5g）
   Stage A， Focal 高分化 8例（56．5％）
   Stage A2 Focal 中分化 2例（14．5％）
組織型
        Diffuse 高分化 2例（14，5％）
        Diffuse 未分化 2例（14，5％）
TUR術後観察期間  1．5～7年 （平均43ケ月）
Table 2．年齢別の偶術癌発生頻度







































手 術 法  症例数 偶発癌症例数 発生頻度































Table 5． Stage Al症例（8例）
症例 年令 既住症
√ｹ症 治 療
      ※Nθed｝e biopsy観察期間          50ヶ月
9・o●ooo・．●●OOoo・●●・9・・●900●●1 70 うつ病
l決ｳ無治療 ※          販 52ヶ月生存（癌なし）
，顎．○ ● ● ， ・ ・ ● 9 ・ ■           ●  ●  ● ● ●
2 85高血圧
S肥大 無治療 崇         楽  48ヶ月生存（癌なし）
晒’’’’”曾’”●”9’’”●●。●●●”○’’”○’。。● ｦ3 52高血圧 CMA※          楽@             72ヶ月生存（癌なし）
． 噂 ● ● 尋 ■ ● o ● ● ・ o し ● ● ● ● ● ● ●
4 64肝 炎 無治療 楽       崇     37ヶ月生存（癌なし）
晒。齢の’●”。”……。。・・。・・・・・・・・・・・・・・・・… @。・※5 76 CMA凝       楽     84ヶ月生存（癌なし）
● 9 ● ● ● 9 ● 曾 ● ， ● o ● ● ● 9 ● 弓 6
6 70高血圧
ﾌ 炎 無治療
蝦       ※     36ヶ月生存（癌なし）
● ● ●○ ，     o o     6 0 0
7 78高血圧
S肥大 無治療 頚           ※54ヶ月生存（癌なし）
o  ・．・9●●●
8 71 CMA※   ※         18ヶ月生存（癌なし）
CMA＝酢酸クロールマジノン
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Table 6． Stage A2症例（6例）
症例 年令 既往歴√ｹ症 組織型 治 療
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♪：       6ヶ月死亡※       （呼吸不全）
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Table 7， Stage A1の偶術癌の前立腺全摘出術（リンパ郭清）時の病理所見
灘症例網の過嫌なし癌の遺残あり 被膜浸潤  精嚢腺浸潤 骨盤リンパ節転移
Bass and
Barrett 13 3 （239e）
 19SO




31 16（52％） 15（48％） 一 o
Table 8。 Stage A2の偶術癌の前立腺全摘出術（リンパ郭清）時の病理所見
灘・・数癌・騰・被膜」諜 精嚢腺浸潤  骨盤リンパ節転移
Nichols






 戚d  34
 19S3
Elder
 et ei 25
 t985
自験例     4198B
27 （s2e／e） O／O 2 （6e／e） 一
14（100％） O／Oo 3 （21％）
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